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تازه مورد  نیاگر چه انتقال جن .باشد یشده م زیفر نیانتقال جن ،نابارور یزوج ها یدرمان ها نیاز مهم تر یکی :مقدمه
 زیفر نیدر انتقال جن یباردار زانیلقاح و م زانیمؤثر در م ینیدر مورد عوامل بال یو توجه است، اما مطالعات اندک دییتأ
 .شده انجام شد زیفر نیانتقال جن یآگه شیمؤثر در پ ینیعوامل بال یبرخ یمطالعه حاضر با هدف بررس. شده وجود دارد
به مرکز  1391لغایت فروردین  2291پرونده بیمارانی که بین فروردین  279این مطالعه گذشته نگر با بررسی  :کارروش
کلیه اطلاعات مربوط به  .انجام شد ،تحقیقاتی درمانی ناباروری یزد مراجعه و از جنین فریز شده استفاده کرده بودند
آزمون های  و) 11نسخه ( SSPS آماری برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار .پرونده بیماران در پرسشنامه ثبت شد
 .در نظر گرفته شدمعنی دار  1/11کمتر از  pمیزان . استفاده شد و من ویتنیاسمیرنوف  -کولموگروف
و همچنین میزان  درصد 32/2 سال 19و بالای  درصد 71/7 سال 19بالینی در زنان زیر  بارداریمیزان  :هایافته
، 11بالای  هورمون محرک فولیکولو  درصد 51/9 ،11روز سوم زیر  فولیکولهورمون محرک بارداری بالینی در زنان با 
علت فریز جنین، پروتکل  مانند عواملاما سایر  ).p=1/1111( بود معنی دار یاز نظر آمار جینتا نیکه ابود  درصد 71/1
انتقال جنین از نظر آماری ، ضخامت اندومتر و طول سیکل درمان تا روز لقاح آزمایشگاهی، روش لقاح آزمایشگاهیاولیه 
 ).p<1/11( ثر نبودندؤدر انتقال جنین فریز شده م
بلالینی در  بلارداری ثر در میلزان ؤروز سوم یکی از مهمترین عواملل مل  هورمون محرک فولیکولسن زن و  :گیرینتیجه
 .انتقال جنین فریز شده می باشد
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 مقدمه
ها در عرصه  ترین پیشرفت انجماد جنین یکی از مهم
مزایای زیادی برای  که های کمک باروری می باشد روش
با استفاده از این روش و انتقال . داردبه همراه بیماران 
بارداری های چند قلویی  احتمال ،تعداد کمتر جنین
شانس بیمار برای بارداری با همچنین کاهش می یابد و 
استفاده از چند نوبت انتقال جنین بدون نیاز به تحریک 
 .)1( های تحریک شده افزایش می یابد اضافی با سیکل
همچنین با استفاده از انجماد تمام جنین ها در بیمارانی 
که در خطر سندرم تحریک بیش از حد تخمدان قرار 
 دارند، خطر این سندرم به شدت کاهش پیدا کرده است
امروزه افزایش امید به زندگی در بیماران مبتلا به . )2(
سرطان باعث افزایش تمایل این بیماران به حفظ باروری 
شده است، انجماد جنین پیشرفت تازه ای برای باروری 
، انجماد جنین های باشد در بیماران مبتلا به سرطان می
دست آمده قبل از شروع شیمی درمانی و رادیوتراپی و ه ب
از پایان دوران درمان و بهبودی بیمار  انتقال جنین بعد
 .)2( امکان حفظ باروری این بیمار را فراهم آورده است
 عواملپتانسیل باروری در جنین های برگشت از فریز به 
زیادی وابسته است که از مهمترین آنها کیفیت جنین 
فاده از جنین فریز شده در چند است هر. )9( می باشد
مجموع شانس باروری با استفاده از یک نوبت تحریک 
ولی میزان کمتری از  ،)0( تخمدان را افزایش می دهد
لانه گزینی و بارداری را در انتقال جنین فریز شده در 
اثرات مضر . )1(مقابل انتقال جنین تازه گزارش کرده اند 
 پروسه های انجماد و ذوب کردن و تشکیل کریستال
های یخ ممکن است یکی از دلایل آسیب به جنین و 
اما به هر حال . )5( کاهش پتانسیل باروری آنها باشد
کلینیکی را نباید نادیده  عواملاز جمله  عواملتأثیر سایر 
همکاران ذکر  و کاسابهمکاران و و  سالومنت. گرفت
مهمی در موفقیت انتقال جنین فریز  عاملکردند که سن 
ولی اشرفی و همکاران نشان دادند  )0 ،2( می باشدشده 
که میزان بارداری در انتقال جنین فریز شده در سن 
 التوکی مطالعه. )7( سال یکسان بود 10کمتر و بیشتر از 
همکاران نشان داد که ضخامت اندومتر در زمان شروع  و
مهمی در پیشگویی موفقیت انتقال  عاملپروژسترون 
همکاران ارتباط  و چکولی  )2(جنین فریز شده بود 
معنی داری بین ضخامت اندومتر و میزان موفقیت انتقال 
 و و همکاران اورویتو .)3( جنین فریز شده پیدا نکردند
کاهش میزان بارداری  افتخار و همکاران بیان کردند که
دنبال استفاده از پروتکل آنتاگونیست در مقایسه با ه ب
اگونیست وجود دارد و در مورد تأثیر منفی آنتاگونیست 
الدار  اما. )11 ،11(بر روی پذیرش اندومتر بحث کردند 
و همکاران ذکر کردند که انتقال جنین فریز با  جوا
. )21( آگونیست تفاوتی ندارد پروتکل آنتاگونیست و
همانطور که بیان شد، مطالعات محدودی با نتایج متفاوت 
کلینیکی را بر روی انتقال جنین فریز شده  عواملاثر 
هدف بررسی اثر برخی حاضر با مطالعه . بررسی کرده اند
 روی میزان بارداری و نتایج سیکل کلینیکی بر عوامل
شده استفاده  های کمک باروری که از انتقال جنین فریز
تا در نهایت بتوان نتایج بهتری را از  بودند انجام شدکرده 
 . دست آورده این سیکل ها ب
 
 روش کار
این مطالعه گذشته نگر با بررسی پرونده بیمارانی که بین 
به مرکز تحقیقاتی  1391لغایت فروردین  2291فروردین 
استفاده درمانی ناباروری یزد مراجعه و از جنین فریز شده 
معیارهای خروج از مطالعه شامل . انجام شد ،کرده بودند
های هیستروسکوپ برای  بیماران با سابقه جراحی
 مانندهای اندوکرین  و سابقه بیماری دیواره رحمبرداشتن 
سیکل هایی که . بوددیابت و کم کاری یا پرکاری تیروئید 
 دوارتخمک اهدایی استفاده کرده بودند، در این مطالعه 
ی که انتقال جنین در آنها در سیکل یها سیکل. نشدند
 شدند و فقط سیکل خارجطبیعی انجام شده بود از مطالعه 
هایی که در آن آماده سازی اندومتر توسط هورمون انجام 
جهت دسترسی به . شده بود، در مطالعه شرکت کردند
مندرجات پرونده از بیماران رضایت گرفته شد و کمیته 
تحقیقات ناباروری یزد انجام طرح را مورد  اخلاق مرکز
شامل سن، مدت  متغیرهای مورد بررسی .ید قرار دادیتأ
روز سوم قاعدگی،  هورمون محرک فولیکولناباروری 
اولیه، علت فریز جنین، روش  لقاح آزمایشگاهیپروتکل 
 2مسیتوپلاسمی اسپر تزریق داخلو  1لقاح آزمایشگاهی
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روز انتقال  ضخامت اندومترنوع ناباروری اولیه یا ثانویه، 
  .بودجنین و طول مدت سیکل درمان تا روز انتقال جنین 
رژیم درمانی جهت تحریک تخمک گذاری در بیماران 
و یا پروتکل طولانی مدت شرکت کننده رژیم استاندارد 
کلیه جنین ها با استفاده از روش  .رژیم آنتاگونیست بود
 آماده سازی اندومتر. منجمد شده بودند فیکاسیونویتری
در تمام بیماران توسط استفاده از استرادیول والرات 
) شرکت داروسازی ابوریحان، ایران میلی گرم، 2قرص (
میلی گرم در روز از روز دوم سیکل قاعدگی  5به میزان 
قاعدگی ضخامت  91همه بیماران روز  در. انجام شد
افی واژینال بررسی شده و زمانی اندومتر توسط سونوگر
رسید،  میلی متر 2که ضخامت اندومتر به بالاتر از 
میلی  11آمپول (میلی گرم  111پروژسترون به میزان 
عضلانی ) ایران گرم، شرکت داروسازی ایران هورمون،
روز بعد از  2برگشت جنین ها از انجماد . تزریق شده بود
ن هایی که کمتر فقط جنی. تزریق پروژسترون انجام شد
انتقال . فراگمنتاسیون داشتند، منتقل شدند% 11از 
جنین توسط کاتتر لابوتکت ساخت کشور آلمان انجام 
هفته بعد از انتقال جنین  2سرم  بارداریتست خون . شد
واحد در میلی  11 بررسی شده و در صورتی که بیش از
بود، بارداری شیمیایی مثبت در نظر گرفته شده لیتر 
در صورت ادامه بارداری تزریق پروژسترون و . است
بارداری ادامه داده شده  11مصرف استرادیول تا هفته 
 9بارداری کلینیکی توسط مشاهده ضربان قلب . است
 .تأیید شد بارداریتست خون هفته بعد از مثبت شدن 
ه بیماران در پرسشنامه کلیه اطلاعات مربوط به پروند
 آماری برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار .ثبت شد
برای مشخص نمودن . استفاده شد) 11نسخه ( SSPS
 اسمیرنوف -کولموگروفتوزیع داده های کمی از آزمون 
برای مقایسه متغیرهایی که از توزیع نرمال . شداستفاده 
 .تفاده شداس من ویتنیپیروی نمی کردند، از آزمون 
 .در نظر گرفته شدمعنی دار  1/11کمتر از  pمیزان 
 
 یافته ها
بیمار که از جنین فریز شده  279بر روی  حاضر مطالعه
بیماران  فردیمشخصات . شدانجام  ه بودند،استفاده کرد
 .شده است ارائه 1در جدول 
 
جهت انتقال  به مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروری یزد مراجعه کننده بیماران فردیمشخصات  و انحراف معیار میانگین -1جدول 
 جنین فریز شده 
 گروه های مورد مطالعه
 مارانیمشخصات ب
 نیانگیم ± اریانحراف مع
 19/22 ± 0/92 )سال( زنانسن 
 09/13 ± 1/20 )سال( مردانسن 
 2/52 ± 0/10 )سال( یمدت نابارور
 5/12 ± 9/21 روز سوم هورمون محرک فولیکول
 با افتهی انتقال یها نیتعداد جن
 کلیس هر در خوب تیفیک
 2/10 ± 1/17
 
                                  
ناباروری در جدول  علتمیزان بارداری بالینی بر اساس 
  .آورده شده است 2
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به مرکز تحقیقاتی درمانی مراجعه کننده  بیمارانتعیین توزیع فراوانی میزان بارداری بر اساس علت ناباروری در  -2جدول 
 جهت انتقال جنین فریز شده  ناباروری یزد
 
 ینیبال یباردار
 یعلت نابارور
 )درصد(تعداد 
 %)20/3( 25 علت مردانه
 %)91/01( 25 کیستیک یتخمدان پل
 %)70/1( 2 یفاکتور لوله ا
 %)25/1( 1 وزیاندومتر
 %)99/9( 1 کیپوتالامیآمنوره ه
 %)01/1( 02 علت نامشخص
 %)1/79( 12 علت چندگانه
 %)21/2( 031 مارانیمجموع ب
                                                           
اولیه ناباروری بر روی نتایج انتقال جنین  علتهمچنین 
 ).p=1/7(نداشت  یثیرأفریز شده ت
 9بالینی بر میزان بارداری بالینی در جدول  عواملثیر أت
میزان بارداری در بیماران با سن کمتر . بررسی شده است
سال  19و در بیماران بالای %) 71/7(سال  19از 
 بود بود که از نظر آماری معنی دار%) 32/2(
 کلیس تیموفق زانیبر م نیجن زیعلت فر. )p=1/1111(
که اگر علت  یا گونهنداشت، به  ریثأت زیبرگشت از فر
 زانیم ماریب 111بود، در  یاضاف یها نیشدن جن زیفر
به علت خطر سندرم  زی، در موارد فر%)11/2( یباردار
%) 01/0( ماریب 13از حد تخمدان در  شیب کیتحر
به علت عدم  زیمورد فر 2. گزارش شد یباردار زانیم
%) 11( یباردار زانیاندومتر صورت گرفته که م یآمادگ
پروتکل اولیه جهت تحریک کنترل شده ). p=1/717(د بو
ثیری بر میزان موفقیت بارداری در انتقال جنین أتخمدان ت
بارداری با جنین های فریز شده با  .نداشت فریز شده،
و در آنتاگوئیست %) 21/1(مورد  511پروتکل آگونیست 
بارداری با  .)p=1/720( گزارش شد %)11/2(بیمار  22
تزریق داخل و در %) 21/9(بیمار  12در  آزمایشگاهیلقاح 
گزارش شد که %) 21/1(بیمار  011 سیتوپلاسمی اسپرم
در مواردی که  .از نظر آماری معنی دار نبود) p=1(با 
 ،اسپرم از نظر مورولوژی کمتر از چهارده درصد نرمال بود
و در موارد مورفولوژی بالای %) 21/7(مورد  25بارداری 
میزان  .بود p=1/20با %) 11/3(بیمار  521 ،درصد %01
می  9اساس جدول  اساس سایر معیارها بر بارداری بر
 . باشد
 
 به مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروری یزدمراجعه کننده بالینی در بیماران  عواملاساس  توزیع فراوانی میزان بارداری بر -3جدول 
 جهت انتقال جنین فریز شده 
 
سطح معنی 
 *داری
 تعداد )درصد(
 بارداری بالینی
 بالینی عوامل
 1/111
 971) 71/7(%
 12) 32/2(%
 19سن کمتر یا مساوی 
 19سن بیشتر از 
 سن زن
 1/717
 111) 11/2(%
 13) 01/1(%
 2) 11(%
 سندرم تخمدان تحریک پذیر جنین اضافی
 اندومترعدم آماده بودن  فریز به علت
 علت فریز جنین
 1/720
 511) 21/1(%
 22) 11/2(%
 آگونیست
 آنتاگونیست
 پروتکل اولیه
 1/111
 12) 21/9(%
 011) 21/1(%
 لقاح آزمایشگاهی
 تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم
فن آوری های کمک 
 باروری
 1/111
 251) 21(%
 52) 91/1(%
 اولیه
 ثانویه
 نوع باروری
  1
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 1/111
 721) 51/9(%
 7) 71/1(%
 واحد در میلی لیتر11<
 واحد در میلی لیتر 11≥
هورمون  روز سوم سیکل 
 محرک فولیکول
 1/513
 791) 11/0(%
 71) 71(%
 میلی متر 3کمتر از 
 میلی متر 3بیشتریا مساوی 
ضخامت اندومترروز 
 انتقال جنین
 1/513
 211) 21/0(%
 57) 11/7(%
 روز 51کمتر از 
 روز 51بیشتر یا مساوی 
طول مدت سیکل درمان 
 تا روز انتقال جنین
من ویتنیآزمون *               
 بحث
 279صورت گذشته نگر بر روی ه که ب مطالعه حاضردر 
 عواملسیکل انتقال جنین فریز شده انجام شد، تأثیر 
بررسی مورد روی نتایج بارداری کلینیکی  کلینیکی بر
، سن زن و این مطالعهاساس نتایج  بر. قرار گرفت
روز سوم سیکل تأثیر معنی  هورمون محرک فولیکول
علت  مانند عواملسایر . داشتروی نتایج باروری  داری بر
فریز، پروتکل تحریک تخمک گذاری، نوع بارداری اولیه، 
ضخامت اندومتر در روز انتقال جنین و طول سیکل برای 
روی نتایج  تأثیری بر ،آماده سازی اندومتر تا زمان انتقال
 .حاصل از انتقال جنین فریز شده نداشت
تعیین کننده میزان  عواملسن زن یکی از مهمترین 
اگر چه  .بودجنین های تازه و منجمد  موفقیت باروری در
 و همکارانسالومنت  مطالعهمشابه  حاضرمطالعه در 
مهمی  عاملسن  ،)3112( و همکاران کاساب و) 5112(
 دلیلولی به  بود،در موفقیت انتقال جنین فریز شده 
طور ه های موجود و عدم ثبت اطلاعات ب محدودیت
 ریز نبود وکامل، امکان بررسی اسکور جنین در موقع ف
روی نتایج  دقیقاً مشخص نشد که علت تأثیر سن بر
انتقال جنین فریز، کیفیت بدتر جنین های فریز شده 
, 2( ثیرگذار بودندأاین مورد ت در یبوده یا عوامل دیگر
نشان داد که  )1112( اشرفی و همکارانمطالعه . )0
میزان بارداری در انتقال جنین فریز شده در سن کمتر و 
در  ه رسیدندبه این نتیجسال یکسان بود و  10بیشتر از 
وجود صورتی که تعداد کافی جنین با کیفیت خوب 
، میزان بارداری یکسانی در گروه های سنی داشته باشد
و تأثیر سن بیشتر به خاطر  وجود خواهد داشتمختلف 
که با نتایج مطالعه  )7(است ی تأثیر بر کیفیت جنین
همچنین در مطالعه اشرفی،  .حاضر همخوانی نداشت
روز سوم سیکل تأثیر زیادی در  هورمون محرک فولیکول
هورمون محرک ی نتایج داشت و در بیماران با رو بر
 طورمیزان بارداری به  ،واحد در لیتر 11بالاتر از  فولیکول
 .)7( معنی داری کاهش یافت
هورمون تأثیر ) 3112(و همکاران کاساب در مطالعه 
 مورد روی انتقال جنین فریز شده بر محرک فولیکول
هورمون محرک که  مشخص شدو  قرار گرفتبررسی 
باعث کاهش  ،یا بیشتر واحد در لیتر 3 پایه به فولیکول
شد  ،های انتقال جنین فریز شده میزان موفقیت در سیکل
ضخامت ، )2112( و همکاران ال توکی مطالعهدر  .)2(
مهمی در  عاملاندومتر در زمان شروع پروژسترون 
و ضخامت  بودپیشگویی موفقیت انتقال جنین فریز شده 
ترین زمان برای انتقال  مناسب ،میلی متر 3-01اندومتر 
 و چک مطالعههمانند  نیز حاضردر مطالعه . )2(بود جنین 
ارتباط معنی داری بین ضخامت اندومتر ) 0112(همکاران 
. )3( نشد مشاهدهو میزان موفقیت انتقال جنین فریز شده 
که در  مطالعه حاضر این بوداما به هر حال سیاست 
انتقال جنین انجام شود که حداقل ضخامت  صورتی
میلی متر و حداکثر  2اندومتر در روز تجویز پروژسترون 
هایی که  میلی متر باشد و انتقال جنین در سیکل 01
 .نشوداندومتر مناسبی نداشته باشند، انجام 
اهمیت دارد ضخامت اندومتر و  به نظر می رسد آنچه
در زمان انتقال جنین باشد  )91( کیفیت مناسب اندومتر
و طول سیکل آماده سازی اندومتر تأثیری بر نتایج 
نیز طولانی شدن زمان  حاضردر مطالعه . باروری ندارد
اگر . آماده سازی اندومتر تأثیری بر نتایج بارداری نداشت
دنبال ه مطالعات کاهش میزان بارداری را ب برخیچه 
هورمون آزاد کننده روش درمانی آنتاگونیست استفاده از 
و در  نشان دادنددر مقایسه با اگونیست  گنادوتروپین
پذیرش اندومتر مورد تأثیر منفی آنتاگونیست بر روی 
نشان ) 7112(و همکاران  الدار جوا .)11( بحث کردند
 که انتقال جنین فریز با پروتکل آنتاگونیست و دادند
استفاده از  حاضرمطالعه در  .)21(آگونیست تفاوتی ندارد 
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 کمخت کیرحت تهج تسینوگاتنآ ای تسینوگا لکتورپ
یریثأت یراذگ لکیس رد یرادراب نازیم یور رب  یاه
 هدش زیرف نینجتشادن.  
ز تاعلاطمیدای  شور هک دنا هداد ناشنیهاگشیامزآ حاقل 
یا مرپسا یمسلاپوتیس لخاد قیرزت ثأتیری م ردیناز 
قفومیت  نفآیروراب کمک یاه یرو  درادن(10) .ره 
 رد یرادراب سناش هک دنا هدرک ناونع مه یدراوم دنچ
 شورمرپسا یمسلاپوتیس لخاد قیرزت تسا رت نییاپ 
(2، 11) . زا یکاح ام تادهاشم لاح ره هب یلونآ  دوب
 شور عون هکیهاگشیامزآ حاقل  ای لخاد قیرزت
مرپسا یمسلاپوتیس  لاقتنا تیقفوم نازیم رد یریثأت
تشادن هدش زیرف نینج.  یمسلاپوتیس لخاد قیرزت
مرپسا  هنادرم روتکاف اب نارامیب تهج درادناتسا لکتورپ
دشاب یم دیدش (2، 15) . یرورابان کمک یاه شور
دراد اه هداوناخ یارب یهجوت لباق هنیزه . ادیپ هجیتن رد
 ای دیفم دنناوت یم نامرد نیا دنور رد هک یلماوع ندرک
 تیاهن رد و درب یم رتلااب ار تیقفوم سناش ،دنشاب رضم
 یم اه هنیزه شهاک ثعابدوش .لماوع هک دنچ ره 
 تاقیقحت دنمزاین هک دراد دوجو مه یرگید هتخانشان
دشاب یم هدرتسگ. 
 
تنیهج گیری 
 و نز نسلوکیلوف کرحم نومروه  نیرتمهم موس زور
لماوع رد تیقفوم هدننک نییعت  یروراب کمک یاه شور
 زیرف زا تشگرب یاه لکیس رددشاب یم.  ریاسلماوع 
( لکتورپ ،یرورابان تدمیهاگشیامزآ حاقل  تلع ،هیلوا
 شور ،نینج زیرفیهاگشیامزآ حاقل  و لخاد قیرزت
مرپسا یمسلاپوتیس ،هیوناث ای هیلوا یرورابان عون ، تماخض
رتمودنا  ات نامرد لکیس تدم لوط و نینج لاقتنا زور
نینج لاقتنا زور ) یرادراب جیاتن یور رب یراد ینعم ریثأت
لکیس زا هک نارامیب رد  هدافتسا هدش زیرف یاهرک هد
دندوب ،تشادن. 
 
نادردق و رکشتی 
 هلیسونیدب دزی یرورابان ینامرد و یتاقیقحت زکرم زا
 هتسباو هب رد هک دزی یقودص دیهش یکشزپ مولع هاگشناد
 یرای و کمک ار ام حرط نیا لحارم مامت ،دندرک و رکشت
 ینادردقدوش یم. 
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